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Wnioski: Brachyterapia jest takq formq leczenia, kt6ra do momentu poddania si~ jej nigdy
nie zyskuje w opinii chorych aprobaty. Obie metody - Selektron-LOR i HOR odbierane Sq przez
pacjentki jako trudne, ale w ich przekonaniu bardzo skuteczne.
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ZASTOSOWANIE BRACHYTERAPII W LECZENIU
NA NOWOTWORY REGIONU Gt.OWY I SZYI
Jacek Fijuth
Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Skfodowskiej - Curie w Warszawie
CHORYCH
Autor przedstawia historyczny rys rozwoju sr6dtkankowej i dojamowej brachyterapii, zastosowanej
w przypadkach nowotwor6w regionu gtowy i szyi jako wytqcznej metody leczenia, w potqczeniu
z napromienianiem wiqzkami zewnE2trznymi lub chirurgiq. Ilustruje i omawia techniki brachyterapii LOR
i HOR stosowane w guzach regionu gtowy i szyi. Przedstawia mozliwosci optymalizacji rozktadu
dawki. Autor prezentuje wyniki brachyterapii LOR 134 chorych na raka jamy ustnej 0 zaawansowaniu
T1-T3. Analizuje wptyw czynnik6w klinicznych i zwiqzanych z leczeniem na szans~ miejscowego
wyleczenia i ryzyko powiktari popromiennych. Nast~pnie Autor przedstawia wyniki analizy
charakterystyki operacyjnej odbiorcy (ROC) na materiale 413 chorych na raka jamy ustnej
o zaawansowaniu T1-T3 poddanych brachyterapii sr6dtkankowej. Analizie poddany jest wptyw
czynnik6w: czasu, wieku, ptei, dawki, mocy dawki, aktywnosei liniowej na cz~stos6 miejscowego
niepowodzenia i powiktari popromiennych. Autor przedstawia mozliwosci zastosowania brachyterapii
HOR i POR w guzach regionu gtowy i szyi. przedstawia wskazania i wyniki paliatywnej brachyterapii
LOR i HDR w nawrotach raka omawianego regionu.
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BADANIA NAD ROLA BRACHYTERAPII HDR W LECZENIU
CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO NIEDROBNOKOivlORKOWEGO
RAKA Pt.UCA
R. Makarewicz
Regionalne Centrum Onkologii w BydgoSZGzy
Ustalenie optymalnego post~powania u chorych na zaawansowanego, niedrobnokom6rkowego raka
ptuca (NOKRP) jest przedmiotem wielu sprzecznych opinii. Brachyterapia sr6doskrzelowa z uzyciem
zr6dta a wysokiej aktywnosei Ir 192 zostata
wprowadzona do praktyki klinicznej pod koniec lat 80., a w Polsce przez autora w 1993 roku.
Celem przeprowadzonych badari byto okreslenie wpfywu brachyterapii na wyniki leczenia chorych
na zaawansowanego NOKRP, opracowanie kryteri6w klinicznych przydatnych w kwalifikacji chorych
do brachyterapii oraz optymalizacja i standaryzacja tej metody napromieniania.
Przedmiotem analizy byta grupa 516 chorych na NOKRP, w tym 325 chorych napromienianych
z zastosowaniem brachyterapii w latach 1994-1998 w Regionalnym Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Brachyterapia byta stosowana jako metoda samodzielna lub stanowHa potqczenie
z radykalnq lub paliatywnq teleterapiq (60 Gy/30 frakcji lub 20 Gy/4-5 frakcji). Wyniki zostafy
por6wnane z wynikami uzyskanymi w historycznych grupach kontrolnych chorych, napromienianych
tylko w warunkach teleterapii. Analiza por6wnawcza badanych grup chorych, uwzgl~dniajqca szereg
cech klinicznych majqcych znaczenie prognostyczne, w wi~kszosci przypadk6w nie wykazata r6znic
statystycznie istotnych.
Przeprowadzone badania prowadzq do nast~pujqcych wniosk6w:
1. Potqczenie brachyterapii z teleterapiq zwi~ksza odsetek odpowiedzi klinicznych, wydtuza czas
ich trwania oraz zmniejsza odsetek chorych wymagajqcych leczenia II rzutu.
2. Brachyterapia stosowana samodzielnie jest skutecznq metodq leczenia paliatywnego chorych
na NOKRP i pozwala uzyskac wyniki leczenia por6wnywalne z teleterapiq.
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3. Szczeg61nie dobre wyniki leczenia uzyskano u chorych: z centralnq lokalizacjq guza, 0 srednicy
do 6 cm, z obecnosciq niedodmy, bez masywnych przerzutow do w~zf6w chfonnych sr6dpiersia,
z naciekiem wewnqtrz- lub zewnqtrzoskrzelowym z kompresjq oskrzela
4. Brachyterapia w pofqczeniu z teleterapiq, szczeg61nie przy dawce sumacyjnej powyzej 70 Gy,
zwi~ksza ryzyko wystqpienia popromiennego zapalenia oskrzeli i smiertelnego krwotoku
pfucnego. Wyznaczone dawki 5% i 50% ryzyka wynoszq odpowiednio 7 i 75 Gy oraz 15 i 85 Gy
i swiadczq, ze wpfyw brachyterapii na ryzyko ich wystqpienia moze bye wynikiem m. in.
nieuwzgl~dnienia w wyborze punktu referencyjnego srednicy i krzywizny oskrzela, kontaktu
zr6dfa ze scianq oskrzela, duzego marginesu, pofqczenia z innymi metodami leczenia.
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BRACHYTERAPIA PULSACYJNA PDR W LECZENIU PALIATYWNYM
CHORYCH NA RAKA PRZEt.YKU I RAKA OSKRZELA
T. Sawicki, K. Serkies, A. Badzio, Z. Tarnawska, M. G6rzynski, J. Jassem
Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Akademia Medyczna w Gdansku
Wst~p: Brachyterapia pozwala na podanie w kr6tkim czasie wysokiej dawki na okolicE2 guza
nowotworowego z jednoczesnq ochronq zdrowych tkanek otaczajqcych. W paliatywnym leczeniu
chorych na nieoperacyjnego raka przefyku metoda ta moze bye uzyteczna w leczeniu dysfagii.
U chorych na raka oskrzela jest stosowana w przypadku krwioplucia i dusznosci spowodowanej
obturacjq duzych dr6g oddechowych.
Material i metody: W okresie od 16.03.1999 do 31.07.2000 paliatywnq brachyterapi~ pulsacyjnq
(PDR) zastosowano u 31 chorych na raka przefyku i 20 chorych na raka oskrzela. W grupie choryeh
na raka przefyku wiek chorych wahaf si~ w granicaeh od 47 do 88 lat, srednio 69 lat. Chorzy otrzymali
dawk~ od 10 do 30 Gy w 1-3 aplikaejach liczonq w odlegfosci 1 em od osi aplikatora. Stosowano
1 Gy/puls, pulsy powtarzane co 1 godzin~. U 3 choryeh zastosowano ponowne leezenie PDR
po upfywie 6-11 miesi~cy. W grupie chorych na raka oskrzela wiek chorych wahaf si~ ad 50 do 72 lat,
srednio 62 lata. Chorzy otrzymali dawk~ ad 6 do 18 Gy w 1-3 aplikacjach liezonq w odlegfosci 1 cm
od osi aplikatora. Czas trwania aplikaeji wynosif od 15 do 75 minut. W obu grupach ehorych kolejne
aplikaeje powtarzano w odst~paeh tygodniowyeh. Stosowano aparat Mieroseleetron PDR firmy
Nucletron, zawierajqcy zr6dfo Ir 192 0 aktywnosci wyjseiowej 1 - 1,5 Ci.
Wyniki: Tolerancja leczenia byfa bardzo dobra. Szczeg61nie dobry efekt paliatywny uzyskano
pod wptywem brachyterapii skojarzonej z leczeniem wiqzkq zewnE2trZnq. Sredni okres obserwacji
chorych po leczeniu wynosif 8 miesi~cy. W grupie choryeh na raka przetyku usta,pienie
lub zmniejszenie dysfagii, utrzymujqee si~ przez kilka miesi~cy, uzyskano u 19 ehorych (61,3%),
natomiast u chorych na raka oskrzela popraw~ subiektywnq obserwowano u pofowy chorych.
Wnioski: Paliatywna brachyterapia PDR jest dobrze tolerowana i stanowi skutecznq metod~
leezenia paliatywnego choryeh na zaawansowane nowotwory przefyku i oskrzela.
Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" tjnansowanego przez Fundacj~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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ZASTOSOWANIE BRACHYTERAPII HDR W LECZENIU CHORYCH
NA MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZEt.YKU
H. Dolinska, J.lyczek, A. Kasprowicz, A. Kulik, A. Olszewska*, J. Fijuth**
Zakfad Braehyterapii, *Zakfad Fizyki Medycznej, **Zakfad Teleradioterapii Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Skfodowskiej-Curie w Warszawie
eel pracy: oeena skutecznosci i tolerancji dojamowej brachyterapii HDR w paliatywnym leczeniLJ
chorych na miejscowo zaawansowanego raka przefyku.
Material: ad stycznia 1996 do lutego 2000 w Zakfadzie Brachyterapii w Warszawie leczono
104 chorych na raka przefyku, w tym 82% m~zczyzn i 18% kobiet w wieku od 42 do 90 lat. U chorych
tych terapia miafa charakter paliatywny. U 53% pacjent6w przeprowadzono wyfqcznie napromienianie
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